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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZA CID N PARA CUMPLIM

7
IENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MEMORANDO No. TCE-SG-2026-0227-M 

FECHA DE INFORME 

DATOS GENERALES 

04 DE MARZO DE 2026 1 

APELLIDOS- NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR ··7--··· 1 PUESTO QUE OCUPA: / 

CHAMORRO PILACUAN LIZBETH DEYANEIRA NOTIFICADORA- CITADORA 

CIUDAD- PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIO/ 

IBARRA/ IMBABURA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTnye10NAL: 

CHAMORRO ~ILACUAN LIZBETH DEYAj%Út,( 
CHASI NARVAEZ WILSON PATRICIO/ 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA/ SERVIDOR 

SECRETARÍA GENERAL 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

DETALLE DE ACTIVIDADES: 

~~q 

LUNES' DE MARZO DE 2026: 

09h3a/s'alida en el vehículo institucional de placas PEI-721¿::de la ciudad de Quito, provincia de Pichincha con el señor conductor Wilso~ 
Chasi Narváez. 

12h30 Almuerzo. 

t.h30 Llegada al cantón Ibarra, provincia de lmbabura. 

14h25 Nos dirigimos a la dirección señalada para el efecto, esto es en la calle: Av. Miguel Vaca Flores No. 9-78 y Víctor Miguel Guzmán; 
Referencia: Frente al Hospital IESS, parroquia de Alpachaca; cantón Ibarra, provincia de Imbabura. 

lShOO Encontrándome en la dirección antes mencionada, procedí a realizar las respectivas averiguaciones para encontrar la ubicación del 
denunciado, con los locales cercanos, vecinos y transeúntes. Sin embargo, nadie manifestó conocer al ciudadano a ser citado, por lo que me retiré 
con la intención de regresar en otro horario. 

17h30 Regresé al sector, amplié mi recorrido hacia calles aledañas y verifiqué domicilios, locales cerrados y posibles ubicaciones alternativas. 
Realicé consultas más detalladas con moradores del área, pero nadie proporcionó información útil. Continúe averiguando con comerciantes de 
mayor antigüedad en el sector, revisé la numeración de las viviendas y conversé con trabajadores informales. No se obtuvo ningún dato respecto 
del denunciado. 

18h15 En el sector pregunté en la lavadora y lubricadora "LUBRI EXPRES", donde el dueño me informó que el señor Pablo Rocendo Lastra 
Galindo ya no vive en el lugar desde aproximadamente quince años. 

l}9h00 Cena 

tr 20h00 Pernocté en la ciudad de Ibarra, provincia de Imbabura. 

MARTES 03 DE MARZO DE 2026: 

08h30 Desayuno. 

09h30 Me dirigí a la Delegación Provincial Electoral de Imbabura para consultar sobre registros, posibles cambios de domicilio electoral, datos 
complementarios y cualquier referencia administrativa que pudiera ayudar a ubicar al denunciado. Sin embargo, no constaban elementos 

1 ajicionales que permitieran identificarla ni localizar su domicilio . 

• Vtoh30 Salida del cantón Ibarra, provincia de lmbabura. 

too Almuerzo 

14h00 Arribamos a la ciudad de Quito, provincia de Pichincha. 



PRODUCTOS ALCANZADOS: 

~ No fue posible ejecutar la citación dispuesta en el Auto de Sustanciación de la causa Nro. 584-2025-TC 1 27 de febrero de L. 
2026, dictado por el doctor Juan Patricio Maldonado Benítez, juez del Tribunal Contencioso Electoral, cor e al señor al señor 

Pablo Rocendo Lastra Galindo, jefe de campaña; de la dignidad de asambleístas por el exterior de la ción de Canadá y 
Estados Unidos, auspiciada por el Movimiento Amigo, Acción Movilizadora Independiente Generando O¡ :s, Lista 16. Como 

resultado de dicha verificación, se determinó la imposibilidad de efectuar la citación. 

/ Debido a ello por disposición del Secretario General se procedió a retomar a Quito un día antes de lo previsto. 
----

LISTADO DE FACTURAS QUE JUSTIFICAN LOS GASTOS REALIZADOS 

FECHA No. FACTURA / CONCEPTO J VALOR 
02-03-2026 // 001-001-000000034 / ALIMENTACIÓN/' 6,00 / 

02-03-2026 1 / 001-001-0005884 / / ALIMENTACIÓN; 7,50 / 
02-03-2026 ( / 001-001-000000035 // ALIMENTACIÓN ;_ 5,25 /./ 
03-03-2026 / / 001-001-0005886 / ALIMENTACIÓN 1 7,00 // 
03-03-2026 1 002-005-000003372 / HOSPEDAJE/ 40,001 / 

TOTAL 65,75 / 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

FECHA 
02-03-2026/ 03-03-2026 / 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del 
servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

dd-mmm-aaa cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos 

HORA 1/tios. 

hh:mm 1 09:30 1 14:00 

• 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA (Aéreo, terrestre, marítimo, TRANSPORTE 

otros 
INSTITUCIONAL 

TERRESTRE PLACAS PE!- QUITO- !BARRA 
7215 

INSTITUCIONAL 
TERRESTRE PLACAS PE!- IBARRA - QUITO 

7215 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del cumplimiento 
de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e incluso de no 
presentarlo tendría que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de 
servicios institucionales sea superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar 
la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado. 

11fjb~1 a~!OS 
Autorizo se descuente de mi Remuneración mensual los valores que no sean 
justificados sobre el 70% según señala el articulo 3 de la Reforma a la Norma 
Técnica No. MDT-2015-0290, para el pago de viáticos, subsistencias, 
movilizaciones y alimentación, dentro del pafs para las y los servidores y las y los 
obreros en las Instituciones del Estado; del Suplemento publicado en el Registro 

LA CUAN Oficial No. 657. 

F1RMAS DE APROBACI N 

ROBERTO.ORTIZ
Rectángulo

ROBERTO.ORTIZ
Rectángulo

ROBERTO.ORTIZ
Rectángulo



DIRECCic)N 
ADMINISTRATI\'A FINANCIERA 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
HOJA DE RUTA PARA VEHÍCULOS EN COMISIÓN DE SERVICIOS 

INFORME Nro. TCE-DAF-SI- 2026- 0012 
NOMBRE DEL CONDUCTOR: 
NOMBRE DEL FUNCIONARIO: 

MARCA: r' ' j' 

VEHÍCULO TCE Nro.: ¡ 

LUGAR DE COMISIÓN: 

TIPO: 

(. !, 

KILOMETROS APROXIMADOS DE DISTANCIA: 

, 
!, 

MODELO:" ' 

KILOMETRAJE DE INICIO DE LA COMISIÓN DE SERVICIOS: -~ ,;· 1 

KILOMETRAJE DE FINALIZACIÓN DE LA COMISIÓN DE SERVICIOS: 

ESTADO DEL VEHÍCULO ASIGNADO A LA COMISIÓN 

~~{ 

70: 
TRIBUNAL CONTENCIOSO 
ELECTORAL DEL ECUADOR 

PLACA:!,' . 1 { 

En cumplimiento de la normativa legal vigente, se procede o la revisión del vehículo asignada paro cumplir la 

comisión de servicias prevista, tanto el encargada de servicias institucionales y el conductor asignado para cumplir la 

comisión de servicios, determinamos que el vehículo institucional se encuentra en perfecto estado de 

funcionamiento, por lo que se procede a realizar el salvo conducto para cumplir la comisión de servicios. 

FECHA DE SALIDA: '·' 
( HORA DE SALIDA: ,., ' 

FECHA ACTIVIDADES REALIZADAS VALOR GASTO 
/' DE COMISIÓN 

C¡,. t: l.' ?.rLt, U'¡ ..f.:. ,¿ j,_<, I~.JiJiV[/Jlrf4/t/,~"-
t,ú!.oi;A ."' rl-'- q'l\ V~~# Á A /!,¡;. /':'J 4,./_r_l_,i'' ,:j, .,j¿, 
'"'f' ('; './,¡,.·u/o f-4 _; ·1, ;., F' .-CU\'1 A./' (',1 A) ¡•:/f¿.v¡LV/l~/.1 
1<", ,; ~. P.:·v / 

;L. ¡ '{ '.,¡:: << { ·~ (/~ /\. ir.· ~) A //it& .:1_¡,.-L,{., '!/.{A ~-" 

/ 
f . 

lf:':, 1 .-,Ir(.; ¿:U •;~:A.•j -/ ! 
. .. .... .7 

•' 

~ 

. ·' r /'. 

1 l 1 i -------
~',.? r.." -r ¿ s 1 1 . / }1 

!f 1 ! /11 
1!)'1 tt¿ 1 i / ,/t ¡ 

CONDUCTO~ 

4Jft1 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O 
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/0 

FERIADOS 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución TRIBUNAL CONTENCIOSO ELECTORAL 

RUC 1768145430001 

2. DA TOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

No. 

1 1 

11047 

Fecha de Vigencia Desde 2026-03-02 ¡~ora 09 30 Hasta 2026-03-04 4iora 23.59 

Motivo Cumpltmtento de cttactones dtspt;estas por el señor juez. doctor Juan Patricio MaldonaJÍoBenitez en el 
Auto de Sustanciación de 27 de febrero de 2026. dentro de la Causa Nro. 584-2025-J.CE en la provincia de 
lmbabura. del 02 al 04 de marzo de 2026. 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2026-02-28 

Lugar Origen QUITO 

lugar Destino IMBABURA 

Kilometraje Inicio ), ¡ ~ ~ ~1 

3. DATOS DEL CONDUCTOR 1 A 

Nombres CHASI NARVÁEZ WILSON PATRICIO 

Número de Cédula 1 Pasaporte 0501787923 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍQULO 

No. Comunicación Memorando Nro. TCE-SG-2026-
0227-M 

Kilometraje Fin 2 1 °(<f "! 

Cargo CONDUCTOR 

Tipo de Licencia E 

Número de Placa PEI7215 Marca 1 Modelo GRANO VITARA SZ TM 2.4 5P 4X4 

Color PLATEADO Número Matricula 1035509 

5. DA TOS DEL SOLICITANTE 

Nombres Mgtr. Milton Andrés Paredes Paredes Cargo SECRETARIO GENERAL 

Realizado Por GUTIERREZ MORALES MARCO VINICIO 

Fecha de Emisón 2026-02-28 1843 
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RUC: 1002397725001// 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS i!N RESTAURANTES, INCLUSO 

PARA LLEVAR.· DIRECCIÓN: BOLIVIA 1·28 YVLCTOR MANUEL GUZMAN 
TELF: 0998168814/IBARRA.· ECUADOR 

"CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR· RÉGIMEN RIMPE" 
NOTA DE VENTA 

AUT.SRI113289~~~~~1·001-N-~~~~00034' FECHA DE AUTORIZACION:29·05·2025 
Cliente: j ,t ;Vb/-lt\ ( '~ nr lO / 
R.U.C/C.I.: L004b~3<Ll4 / Fecha: o~/ 03/ ;'¿6 ,/ 
Dlrecció : ~~ Telf:"""""'<D<J'l ~9 

11 

CANT IV DESCRIPCIOJ4 P. UNIT. TOTALI 
¡ V \A\I«lffrt;a(\¡ Dn J b OD 

/ 

/ 
\ 

) 
7 
\ 
\ 
J 

1 

IMPRESION:00000026 • 00000050 VALIDO HASTA:29-05-2026 f T TA $ ( b. (;(j' IIFORMA Ull o L 

"~ ~ {IjJ 
i)(~if;¡::;;i) 1A 

><=180 _ _ ENTREO,t! CON PRME 1 
LEN IN DAVID ROSE RO NUÑEZ • METRg~~:ll.~ttiJ~M ·.O~~~~:~':.:Islg~~RA RUC tf0181il0530001 AUT:13547 / 

\fufHf&: ...(ARt~~~ 
Dir.: Av. Fray Vacas Galindo 3-7 4 y Dr. Joaquín Sandoval Monge 
Cel.: 096 838 1088 Calif. Art. 217576 lbarra ~Ecuador 

RUC: 1724462286001 AUT. SRI.: 113319694J 

NOTADEVENTA oo1-oo1 "'-ro OOOS 884/ 

Señor: cbl!AYIY-ll 1 Ltz:r¡ 'PK.NIH,Iy • , 

Fecha: 0.2; 1 Y'=" 1 ou, , 

Telf.: 1?=\844~2263 
P. Unit. 

o Electivo 
g> 

Taqeta de Crédito ¡Deblto 

a. 

"' 'O 

"' E o 
u. 

Ed'.lllnMaurleloRuate!Pabón. lmprenl.3 Offset ·uo· RUC: 1001479235001 Aut w 55. 75 CJl: 0993294073 Oj(glnal: Adquirente 
Imp.: 5601- 60001 IMP. 23/12/2025 EMISION VALIDA HASTA 23 DICIEMBRE 2026/ Copla: Emisor 

16/¿q 
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RUC: 10023977250011/ ANANGONO SANTI SONIA DEL PILAR 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO 

PARA LLEVAR. • DIRECCIÓN: BOLIVIA 1·28 Y VICTOR MANUEL GUZMAN 
TELF: 0998168814/IBARRA ·ECUADOR 

"CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR· RÉGIMEN RIMPE" 

Cliente: ,&liNtJ" f'-1 1 10J!U!l!V»}u ¡') 
R.U.C/C.I.: .üi5% .?-fa 2 J 4 Fecha: 09.1¡ 0.3/ &6 

- ~ ' Telf: ()~844 / iJ.f/j 

)3/¿t¡ 

1 

/ ~~ MAYRAKARINA / ~ ~fEL LARACASALUZMV 
Dir.: Av. Fray Vacas Galindo 3-7 4 y Dr. Joaquín Sandoval Monge 
Cel.: 096 838 1088 Calif. Art. 217576 lbarra- Ecuador 

RUC: 1724462286001 AUT. SRI.: 1133196941 

NOTA DE VENTA oo1-oo1 0 886 
/ 

RUC/C.I. ' 

Dir.: 

~ 
a_ 
(j) 
'O 
m 
E 
.Z FIRMA AUTORIZADA 

P. Unit. 

TOTAL 

Erlv;h1 Mmulc!o Jhi(J!~Pabón · Imprenta OHwt •a&o· RUC: 1001479235001 Aut N" 5575-!"et: 09932$4073 
Imp.: 5601· 60001 IMP. 23/12/2025 EMISION VALIDA HASTA 23 DICIEMBRE 2026 

·~. 
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R.U.C: 
FACTURA 

1707774152001 -11¿tf ~ 

/ 
GUERRERO GAVILANES GENARO WILSON -7 
EROS HOSTAL 

Dirección Matriz: AV. FRAY VACAS GALINDO 3-92 Y JUAQUIN 
SANDOVAL 

Dirección Sucursal: AV. FRAY VACAS GALINDO Número: 3-92 Y 
JUAQUIN SANDOVAL 

No. 002-005-000003372 / 

NÚMERO DE AUTORIZACION 1 
0303202601170777415200120020050000033721234567812 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN 

CLAVE DE ACCESO 

3/3/2026 8:39 AM 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

Regimen: CONTRIBUYENTE GENERAL 0303202601170777415200120020050000033721234567812 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 
/ 

0303202601170777415200120020050000033721234567812 
Agente de Retención: / / 

Placa/Matricula: 

Rázóll Soc:ial/ NomhresyA?r:ielfid s: 

Identificación: 1004673214 

Fecha: 03/3/2026 

CHAMORRO LIZBETH 7 

Dirección: QUITO 

Cod.Principal Cod. Auxiliar 

HOSP 

Cantidad D¿;pción 

1.00 lo~~EDAJE 
InformaciÓn adicional 

Contacto: 0984472269 

Email: ¡;,dey.,eica18@gmoU.oom X 
Observaciones: HOSPEDAJE INGRESO 2 DE MARZO SALIDA 3 MARZO 202 \ 

\ 

Forma de Pago Valor 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 40.00 

'. 

~. 

Guia: 

Precio Unitario Descuento Precio Total 

34.782 0.00 34.78 

Subtotal 15% 34.78 

Subtotal O% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 0.00 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 
IVA 15% 5.22 

VALOR TOTAL .· 40.00 
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SOLICITUD DE AUTORIZA~tÚARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENT7RVICIOS INSTITUCIONALES 

Memorando Nro. TCE-SG· 2026·0227-M 
ECHA DE SOLICITUD (dd·mmm-aaaa) / 

28 DE FEBRERO DE 2026 

VIÁTICOS 
1 xl 

MOVILIZACIONES 
1 1 

SUBSISTENCIAS 
1 

ALIMENTACIÓN 
1 

DATOS YEN ERALES 

PELUDOS· NOMBRES DE LA O El SERVIDOR / UESTO QUE OCUPA: / 
CHAMORRO PILACUAN LIZBETH DEYANEIRA NOTIFICADORA ·CITADORA 

IUDAD · PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O El SERV~,( 
!BARRA/ IMBABURA SECRETAR[A GENERAL 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) 

/ 
HORA SAUDA (hh:mm( / FECHA llEGADA (dd-mmm-aaa;,/ HORA UEGADA (hh:mm) 

/ 

02-03-2026 / 09:30 / 04-03-2026/ 23:59 / 
ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

f,viison Chasi Narváez 

lizbeth Chamorro Pilacuán 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE / 

EALIZAR CITACIONES DENTRO DE LA CAUSA No. 584-2025-TCE 

TRANSPORTE 

TIPOOE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

/" FECHA )!?:~!' )!~~~ .. /HORA ' marltimo, otros) 
dd-mmm-aaaa / hh:mm / 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL_ .ljl 

PLACA PEI- 7215 
/'' QUITO -!BARRA / 02-03-2026 J ¡o9:3o 1 )2.:03-2026 

1 
/ 12:00 1 

INSTITUCIONAL 
!BARRA- QUITO / 04-03-2026 1 / 

04..(}3-2026 1 23:59/ TERRESTRE 
PLACA PEI - 121':/' 

12:00 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 1 TIPO DE CUENTA: 1 No. DE CUENTA: 

BANCO PICHINCHA AHORROS 2205484927 

FIRMA DE LA O EtRESPO~;r /7~ÁD FIRMA DE lA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 
··. .. SOLICITA _ · .• . 

Lweth eJ /'Ot1106i0<__ / 
/'/!~!:~ 
~:-/ /" ~ ;t",-dY> 

NOMBRE DE LA O El SERVIDOR 
NOMB~~E~•DE LA UNIDAD SO~CITANTE 

SRTA. LIZBETH CHAMORRO PILACUAN / 
r·•vnLTON PAREDES PAREDE 

SECRETARIO GENERAL 
·.·. 

FIRMA DE lA AUTORIDAD NOMff,rJ.sJ·DELEGADO 
NOTA: Esta (olldtud deberli ser presentada P•ra su Autorización, con por lo 
menos 72 horas de antlclpadón al cumplimiento de los servicios 
Institucionales; salvo el caso de que por necesidades Institucionales la 

~/ 
Autoridad Nominadora autorice. 

• De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la 

./ autorización quedarán Insubsistentes 
• El Informe de Servidos Institucionales deberá presentarse dentro del 

término de 4 dlas de cumplido el servido institucional. En caso de no 
presentar dentro de los t4rmlnos establecldo5 autorizo se descuente los 
valore5 del antldpo redbido, de mi Rtmuner•ción mensual. 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso 

zy;AUTORIDAQ.NOMINADORAO SU DELEGADO obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 
.-MILToÑ PAREDES PAREDES debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

SECRETARIO GENERAL 
·~- .......... *' .................................... , ... ~ .... .., ........... 
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